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IZVLEČEK 
Uvod: Posledice nevroloških motenj se odražajo v spremenjeni gibalni, senzorični, 
kognitivni in vedenjski funkciji posameznikov, kar vodi v njihovo dolgoročno zmanjšano 
zmožnost, omejitve dejavnosti in sodelovanja. Hipoterapija in terapevtsko jahanje ustvarjata 
možnost učinkovitega komplementarnega pristopa k zdravljenju nevroloških okvar pri 
otrocih in odraslih. Izgradnja odnosa s konjem spodbuja zaupanje, spretnosti v medosebnih 
odnosih in reševanju težav. Jahač tako pridobiva nove izkušnje in postaja samostojnejši, kar 
vodi v njegovo boljšo samopodobo in posledično tudi kakovost življenja. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature ugotoviti, 
kakšen je vpliv hipoterapije in terapevtskega jahanja na kakovost življenja oseb z različnimi 
nevrološkimi boleznimi in okvarami. Metode dela: Literatura je bila iskana v podatkovni 
bazi PubMed. Pri iskanju smo uporabili napredno iskanje s sledečimi iskalnimi nizi: 
hippotherapy OR therapeutic riding OR equine-assisted therapy AND quality of life; 
hippotherapy AND quality of life; hippotherapy AND stroke; hippotherapy AND multiple 
sclerosis; hippotherapy AND cerebral palsy; hippotherapy AND spinal cord injury; 
hippotherapy AND ADHD. Rezultati: Na podlagi vključitvenih in izključitvenih 
dejavnikov je bilo v pregled literature vključenih 8 raziskav, objavljenih med letoma 2007 
in 2019. Nevrološka stanja pacientov so bila možganska kap, multipla skleroza, cerebralna 
paraliza, poškodba hrbtenjače in ADHD. Program terapije s pomočjo konja je trajal od 
najmanj 4 tedne do največ 16-20 tednov. V šestih raziskavah so potrdili ugoden vpliv 
hipoterapije ali terapevtskega jahanja na različne vidike z zdravjem povezane kakovosti 
življenja, medtem ko v dveh primerih do splošnih pozitivnih zaključkov niso prišli. V dveh 
raziskavah so opazovali tudi dolgoročne učinke hipoterapije, v eni so jih ovrgli, v drugi pa 
potrdili, vendar v slednji rezultatov niso statistično ovrednotili. Razprava in zaključek: 
Ugotovimo lahko, da so v večini raziskav poročali o statistično pomembnih učinkih 
hipoterapije ali terapevtskega jahanja na kakovost življenja preiskovancev v primerjavi z 
ostalimi intervencijami. Kljub temu so bila odstopanja med raziskavami prevelika, da bi 
lahko zaključili o splošni učinkovitosti hipoterapije kot komplementarne metode zdravljenja 
pri različnih nevroloških motnjah. Raziskave z enotnejšim vzorcem, programom intervencije 
in načinom ocenjevanja bi podale zanesljivejše zaključke o vplivu konja, kot posrednika med 
terapijo, na kakovost življenja jahača. 
Ključne besede: nevrološke motnje, hipoterapija, terapevtsko jahanje, nevrofizioterapija, z 
zdravjem povezana kakovost življenja  
  
ABSTRACT 
Introduction: The consequences of neurological disorders are reflected in the altered motor, 
sensory, cognitive and behavioural function of individuals. This leads to their long-term 
reduced ability, limitations of activity and participation. Hippotherapy and therapeutic riding 
create an effective complementary approach to treating neurological impairment in children 
and adults. Building a relationship with a horse promotes confidence, interpersonal skills 
and problem-solving abilities. The rider thus gains new experience and becomes more 
independent, which leads to a better self-image and, consequently, a better quality of life. 
Purpose: The purpose of the thesis was to determine the impact of hippotherapy and 
therapeutic riding on the quality of life of persons with various neurological diseases and 
impairments, based on a review of scientific writings. Methods: The scientific literature was 
sought in the PubMed database. We used advanced search with the following search strings: 
hippotherapy OR therapeutic riding OR equine-assisted therapy AND quality of life; 
hippotherapy AND quality of life; hippotherapy AND stroke; hippotherapy AND multiple 
sclerosis; hippotherapy AND cerebral palsy; hippotherapy AND spinal cord injury; 
hippotherapy AND ADHD. Results: Based on the inclusion and exclusion criteria, 8 studies 
published between 2007 and 2019 were included in the literature review. Neurological 
disorders of patients were stroke, multiple sclerosis, cerebral palsy, spinal cord injury and 
ADHD. The horse therapy program lasted from a minimum of 4 weeks to a maximum of 16-
20 weeks. The beneficial impact of hippotherapy or therapeutic riding on various aspects of 
a health-related quality of life was confirmed in six studies, while in two cases no overall 
positive conclusions were determined. In two studies the long-term effects of hippotherapy 
have been observed. In one they were not confirmed, in the other confirmed, but in the latter 
the results were not statistically evaluated. Discussion and conclusion: It can be concluded 
that most studies have reported statistically significant effects of hippotherapy or therapeutic 
riding on the quality of life of subjects compared to other interventions. Nevertheless, there 
have been too many differences between the studies to conclude on the overall efficacy of 
hippotherapy as a complementary treatment method in a variety of neurological disorders. 
Research with a more uniform sample, intervention program, and evaluation method would 
give more reliable conclusions about the impact of a horse as a mediator during therapy on 
rider's quality of life. 
Keywords: neurological disorders, hippotherapy, therapeutic riding, neurophysiotherapy, 
health-related quality of life  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADHD Motnja pomanjkanja pozornosti (angl. Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder) 
Bf-S Lestvica razpoloženja (nem. Befindlichkeits-Skala) 
CBCL Kontrolni seznam otrokovega vedenja (angl. Child Behavior Checklist) 
CHQ-28 Kratka oblika vprašalnika za starše o otrokovem zdravju (angl. Child 
Health Questionnaire parent report short form) 
CP QoL-Child Vprašalnik o kakovosti življenja otrok s cerebralno paralizo (angl. 
Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children) 
HAQUAMS Hamburški vprašalnik o kakovosti življenja pri multipli sklerozi (angl. 
Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis) 
KIDSCREEN-
10 Index 
10-stopenjski KIDSCREEN indeks 
KIDSCREEN-
27 
27-stopenjski KIDSCREEN  
MSQoL-54 Vprašalnik o kakovosti življenja pri multipli sklerozi (angl. Multiple 
Sclerosis Quality of Life-54) 
PedsQL Pediatrični vprašalnik o kakovosti življenja (angl. Pediatric Quality of 
Life Inventory) 
SES Lestvica samospoštovanja (angl. Self-Esteem Scale) 
SF-36 Kratki vprašalnik o zdravju (angl. 36-Item Short Form Survey) 
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1 UVOD 
Okvara osrednjega živčevja, bodisi akutna ali kronična, vključuje poškodbo kortikalnega 
motoričnega sistema: zgornjega motoričnega nevrona, njegovih poti in povezav. Lezije, ki 
vključujejo kortikospinalno povezavo, se lahko pojavijo na ravni možganske skorje, kapsule 
interne, možganskega debla ali hrbtenjače in so lahko posledice možganske kapi, nezgodne 
poškodbe možganov, tumorjev, multiple skleroze, cerebralne paralize ali poškodbe 
hrbtenjače (Carr, Shepherd, 2010). 
Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije, nevrološke motnje in njihove posledice 
prizadenejo več kot 1 bilijon ljudi po svetu (SZO – Svetovna zdravstvena organizacija, 
2006). Njihove posledice se odražajo v spremenjeni gibalni, senzorični, kognitivni in 
vedenjski funkciji, kar vodi v dolgoročno zmanjšano zmožnost, omejitve dejavnosti in 
sodelovanja (Shumway-Cook, Woollacott, 2017; SZO, 2006). Cilj nevrofizioterapije, kot 
dela rehabilitacijskega tima, je izboljšati posameznikove funkcijske zmožnosti in 
sodelovanje, z namenom ohranjanja samostojnosti v vsakodnevnih aktivnostih in s tem 
izboljšanja kakovosti življenja (Puh, 2018; Carr, Shepherd, 2010). 
Hipoterapija, kot vrsta terapevtskega jahanja, je ena izmed oblik nevrofizioterapije, ki v 
kombinaciji z drugimi terapevtskimi tehnikami, ustvarja možnost učinkovitega pristopa k 
zdravljenju nevroloških okvar pri otrocih in odraslih (Bunketorp Käll et al., 2012; 
Meregillano, 2004). Uporablja se pri zdravljenju otrok s cerebralno paralizo in zakasnitvijo 
v razvoju grobih gibalnih funkcij (Kraft et al., 2019), bolnikov z multiplo sklerozo, 
možgansko kapjo, poškodbo hrbtenjače, travmatsko poškodbo možganov, mišično 
distrofijo, itd. (Bunketorp Käll et al., 2012; McGibbon et al., 2009; Meregillano, 2004). 
Hipoterapija uporablja naravno gibanje konja za zagotavljanje senzori-motoričnih dražljajev 
(Koca, Ataseven, 2015). Unikatna sposobnost konja, da posnema človeško hojo, daje 
hipoterapiji vlogo dinamičnega in večplastnega terapevtskega sredstva za doseganje telesnih 
ciljev, nanašajoč se na držo, gibanje in funkcijo. Občutek izpolnitve telesnih funkcij 
posledično vpliva na psihološke, družbene in vedenjske izide ter komunikacijo (Meregillano, 
2004). Predvideva se, da imajo telesni, psihološki in družbeni učinki hipoterapije vpliv na 
boljšo kakovost življenja in samopodobo jahača (Thompson et al., 2014). 
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1.1 Vpliv nevroloških bolezni in okvar na telesne zmožnosti in 
funkcijo 
Možganska kap, multipla skleroza, cerebralna paraliza, poškodba hrbtenjače in motnja 
pomanjkanja pozornosti (Attention Deficit Hyperactivity Disorder – ADHD) so nevrološke 
motnje, nastale kot posledica okvare osrednjega živčnega sistema zaradi različnih vzrokov 
(Fell et al., 2018; Hyun et al., 2016; Sacco et al., 2013; Carr, Shepherd, 2010; Rosenbaum et 
al., 2007). Poleg trajnih okvar senzori-motoričnega sistema (mišična oslabelost – plegija ali 
pareza, motnje koordinacije, spremembe mišičnega tonusa, okvare senzorike in zaznave, 
motnje drže in ravnotežja), se pri posameznikih z okvaro zgornjega motoričnega nevrona 
lahko pojavljajo tudi motnje vida in zavesti, spremembe kognitivnih sposobnosti in 
jezikovnih funkcij ter psihološke in psihosocialne motnje (Fell et al., 2018; Puh, 2018; 
Shumway-Cook, Woollacott, 2017). Občutki neučinkovitosti pri izvedbi gibalnih dejavnosti 
vodijo v anksioznost in depresijo, apatičnost in nemotiviranost za sodelovanje v 
rehabilitacijskih programih, nizko samopodobo ter družbeno osamljenost, kar zmanjša 
sposobnost posameznika za opravljanje dnevnih aktivnosti in resno vpliva na njegovo 
kakovost življenja (Hjelle et al., 2019; Lo Buono et al., 2017; Carr, Shepherd, 2010).  
1.2 Kakovost življenja pri različnih nevroloških boleznih in 
okvarah 
Svetovna zdravstvena organizacija definira zdravje kot stanje popolnega telesnega, 
duševnega in družbenega blagostanja in ne zgolj kot odsotnost bolezni ali oslabelosti (SZO, 
2020, 1). Izhajajoč iz tega, mora ocenjevanje zdravja in učinkov zdravstvene oskrbe poleg 
sprememb v pogostosti in resnosti bolezni vključevati tudi oceno dobrega počutja. To je 
mogoče ovrednotiti z ocenjevanjem izboljšanja kakovosti življenja, povezane z zdravstveno 
oskrbo (SZO, 1997, 1). 
Z zdravjem povezana kakovost življenja je definirana kot vrednost življenja, katerega 
trajanje je spremenjeno zaradi okvare, funkcijskega statusa, dojemanja in družbenih 
možnosti kot posledic bolezni, poškodbe in zdravljenja (Carod-Artal, Egido, 2009). V 
zadnjih nekaj desetletjih se je začel pri obravnavi mnogih kroničnih stanj, vključujoč 
nevrološke bolezni, postopoma uveljavljati biopsihosocialni model. Z zdravjem povezana 
kakovost življenja odraža celovit pogled na subjektivno zdravje, opolnomoča pacienta in 
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njegovo dobro počutje ter je definirana kot pacientovo dojemanje vpliva bolezni in njenih 
posledic na njegovo življenje. Vključuje pacientova zaznavanja in izkušnje o bolezni, ki so 
osrednjega pomena z vidika terapevtskega cilja. Vrednoti subjektivno dojemanje 
življenjskega zadovoljstva, zdravstvenega stanja in dobrega počutja ter vključuje splošno 
mero učinkovitosti s pacientove lastne perspektive. Z zdravjem povezana kakovost življenja 
je vse pogosteje vključena v vrednotenje izidov terapij pri kroničnih stanjih (Carod-Artal, 
2012). 
Za oceno kakovosti življenja je potreben multidimenzionalni pristop. Ocena vsebuje vsaj 4 
področja: telesno, funkcijsko, psihološko in družbeno zdravje. Telesno zdravje se nanaša na 
simptome, povezane z boleznijo; funkcijsko zdravje obsega skrb zase, premičnost in 
sposobnost opravljanja različnih družinskih in službenih obveznosti. Psihološki del 
vključuje kognitivne in čustvene funkcije ter subjektivno dojemanje zdravja in življenjskega 
zadovoljstva, medtem ko družbeni del zajema medosebne stike z družino in družbo (Carod-
Artal et al., 2000). 
1.3 Nevrorehabilitacija 
Rehabilitacija je skupek metod, ki posameznikom z zmanjšanimi zmožnostmi ali tistim, ki 
jim zmanjšane zmožnosti grozijo, pomagajo doseči in ohraniti optimalno raven telesnega, 
senzoričnega, razumskega, psihološkega in družbenega funkcioniranja v interakciji z 
okoljem (Amatya et al., 2019; SZO, 2011, 96). Večina pacientov z nevrološkimi motnjami 
ima zaradi različnih okvar telesnih sistemov prisotne kompleksne težave na vseh področjih 
svojega delovanja. To vpliva na njihovo okrevanje in posledično zahteva celostno več 
disciplinarno obravnavo (Puh, 2018). Nevrofizioterapija ima pri obravnavi pacientov z 
okvarami osrednjega živčevja pomembno vlogo. Razvija, vzdržuje ali ponovno vzpostavlja 
optimalno raven gibanja in funkcijske sposobnosti, z namenom ohranitve oziroma povečanja 
samostojnosti posameznika (Puh, 2018). 
Za preprečitev sekundarnih posledic okvare je ključno, da se pacienta spodbuja k izvajanju 
dejavnosti in vadbe, takoj ko njegovi vitalni znaki to dopuščajo (Carr, Shepherd, 2010). 
Rehabilitacija mora spodbujati aktivnosti v sedečem in stoječem položaju (Carr, Shepherd, 
2010), saj morajo biti pacienti z nevrološkimi okvarami, za samostojno opravljanje dnevnih 
aktivnosti, sposobni ohranjati pokončno držo sede in stoje. Centralna kontrola trupa je 
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namreč pogoj za usklajeno gibanje telesnih segmentov in učinkovito rabo udov v funkciji. 
To posamezniku omogoča opazovanje, sodelovanje in komuniciranje z okolico ter 
sposobnost načrtovanja in izvrševanja ciljev (Puh, 2018). 
Osrednji živčni sistem ima sposobnost, da se prilagodi funkcijskim zahtevam okolja in se 
reorganizira, kar imenujemo plastičnost živčevja. Plastičnost možganov se zgodi z uporabo 
in izkušnjami ter procesom učenja (Carr, Shepherd, 2010). Pristop motoričnega učenja ali 
učenja gibalnih spretnosti, ki se uporablja v nevrorehabilitaciji, poudarja, da je za plastične 
spremembe potrebno aktivno sodelovanje pacienta, ki v tem vidi smisel (Puh, 2018), zato 
mora vadba potekati v stimulativnem okolju, biti mora dolgotrajna, ponavljajoča, intenzivna 
in usmerjena v funkcijo, specifično za posameznika (Carr, Shepherd, 2010; Kleim, Jones, 
2008). V uporabi je več različnih fizioterapevtskih metod in postopkov, ki spodbujajo 
plastičnost možganov po različnih nevroloških boleznih in okvarah (Puh, 2018; Richards, 
Malouin, 2013; Mehrholz et al., 2012; Carr, Shepherd, 2010). Čedalje bolj se uveljavljata 
tudi hipoterapija in terapevtsko jahanje (Thompson et al., 2014; Zadnikar, Kastrin, 2011). 
1.4 Hipoterapija in terapevtsko jahanje pri nevroloških boleznih 
in okvarah 
Terapevtsko jahanje predstavlja pomemben način zdravljenja oseb z nevrološkimi motnjami 
(Beinotti et al., 2013). Gre za skupno poimenovanje treh različnih oblik uporabe konja pri 
posameznikih s posebnimi potrebami. Ena izmed njih je hipoterapija, ki ima predvsem 
medicinski značaj, druga, ki zajema področje pedagogike in psihosocialne rehabilitacije, je 
pedagoško-terapevtsko jahanje, tretja pa je športno jahanje za osebe s posebnimi potrebami 
(Demšar Goljevšček, 2010; Lavrič, 2007; Meregillano, 2004). Terapevtsko jahanje lahko 
izvajajo le za to usposobljeni inštruktorji jahanja in asistenti. Jahač se med obravnavo 
poskuša dotikati različnih delov konjevega telesa ali posega po predmetih, od njegovih 
sposobnosti in potreb pa je odvisno, ali se pri tem uporablja sedlo in ali konj stoji na mestu 
oziroma hodi. Naloge so v osnovi namenjene vzdrževanju ravnotežja in primerne drže v 
različnih položajih, razvoju senzori-motoričnih in zaznavno-motoričnih sposobnosti ter 
povečanju zmožnosti jahača, da se premika in razteza med konjevo hojo (Zadnikar, Kastrin, 
2011). V zadnjem času se je izraz terapevtsko jahanje začel nadomeščati z izrazom terapija 
s pomočjo konja. Slednja vključuje različne oblike terapevtskih obravnav s konjem, ki 
izhajajo iz različnih strokovnih področij (Demšar Goljevšček, 2010). Razlog za tovrstno 
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preimenovanje je bil, da terapevtski učinki ne izhajajo zgolj iz jahanja konja, temveč se 
veliko ciljev dosega tudi ob konju, z negovanjem in opazovanjem konja, učenjem ob njem 
in druženjem z njim (Demšar Goljevšček, 2010). 
Hipoterapija je metoda fizioterapije, ki temelji na nevrofiziološki osnovi in se izvaja na 
konju ali ob njem. Predpiše jo zdravnik specialist, kot samostojno obravnavo pa jo izvaja 
fizioterapevt z dodatno strokovno usposobljenostjo (Zadnikar, 2010; Burja, 2007). 
V hipoterapiji se izkorišča tridimenzionalno, recipročno gibanje konja v koraku. Konj s 
svojim štiritaktnim hodom v eni minuti na jahača prenese od 90 do 110 gibalnih impulzov, 
kar je približno 3000 impulzov v eni obravnavi (Thompson et al., 2014; Zadnikar, Rugelj, 
2008). Ti impulzi se prenesejo na jahačevo medenico, hrbtenico in ramenski obroč (Rugelj, 
2007) in spodbujajo gibanje medenice v vseh treh anatomskih ravninah (antero-posteriorni 
in lateralni nagib ter rotacija) (Thompson et al., 2014; Zadnikar, Rugelj 2008; Rugelj, 2007). 
Ustvarja se fiziološko gibanje jezdečeve medenice, ki je podobno gibanju medenice zdravih 
posameznikov med hojo (Thompson et al., 2014). Občutek enakomernega, ritmičnega 
gibanja konja izboljša ko-kontrakcijo, stabilnost sklepov in prenose teže, kot tudi držo in 
ravnotežne reakcije ter vpliva na ugodje jahača (Sterba, 2007). Bolnik sedi na konju brez 
sedla, zato se vso konjevo gibanje prenaša neposredno na medenico bolnika, ki to gibanje v 
celoti prevzame in se odzove z avtonomnimi reakcijami nadzora in upravljanja drže, kot so 
vzravnalne in ravnotežne reakcije (Rugelj, 2007). Konj s svojim kontinuiranim gibanjem in 
1 ˚C višjo telesno temperaturo vpliva na nižanje povišanega mišičnega tonusa v mišicah 
okrog medenice in kolčnih sklepov. Z znižanjem mišičnega tonusa distalno in rotacijo 
medenice vpliva na izgradnjo centralnega tonusa v trupu (Zadnikar, Rugelj, 2008). 
Hipoterapija je torej vrsta tako imenovane senzomotorične ali proprioceptivne vadbe. 
Tovrstno vadbo se navadno izvaja v zaprti kinetični verigi, na stabilni, gibljivi ali zmanjšani 
podporni ploskvi, ravno to pa so značilnosti gibanja na konju. Zlasti pomembno je dejstvo, 
da je podporna ploskev jahača ves čas v gibanju, kar osebam z motnjami v čutno-gibalnem 
razvoju omogoča senzorično integracijo vidnih, somatosenzoričnih in vestibularnih prilivov 
(Rugelj, 2007). 
Cilji hipoterapije so izboljšati bolnikovo držo in ravnotežje, normalizirati mišični tonus, 
izboljšati koordinacijo in gibalno funkcijo, povečati obseg gibljivosti in mišično moč ter 
izboljšati hojo in obdelavo senzoričnih informacij (Zadnikar, Kastrin, 2011; Cerjanec, 
6 
Rugelj, 2010). Poleg fizikalnih učinkov hipoterapija pozitivno vpliva tudi na psihosocialno 
počutje jahača, saj mu omogoča učenje novih spretnosti, druženje z ljudmi ter prevzemanje 
odgovornosti za skrb in rokovanje s konjem (Beinotti et al., 2013). Konj je velika, mogočna 
žival, ki zahteva spoštovanje. Izgradnja odnosa s konjem spodbuja zaupanje, spretnosti v 
medosebnih odnosih in reševanju težav (Jang et al., 2015). Jahač tako pridobiva nove 
izkušnje in postaja samostojnejši, kar vodi v njegovo boljšo samopodobo in posledično tudi 
kakovost življenja (Vermöhlen et al., 2018; Cerjanec, Rugelj, 2010). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature 
ugotoviti, kakšen je vpliv hipoterapije in terapevtskega jahanja na kakovost življenja oseb z 
različnimi nevrološkimi boleznimi in okvarami. 
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3 METODE DELA 
Literatura je bila iskana v podatkovni bazi PubMed. Pri iskanju smo uporabili napredno 
iskanje s sledečimi iskalnimi nizi: hippotherapy OR therapeutic riding OR equine-assisted 
therapy AND quality of life; hippotherapy AND quality of life; hippotherapy AND stroke; 
hippotherapy AND multiple sclerosis; hippotherapy AND cerebral palsy; hippotherapy 
AND spinal cord injury; hippotherapy AND ADHD. 
V pregled literature smo vključili raziskave, ki so ustrezale naslednjim vključitvenim 
merilom: 
 članki v angleškem jeziku, 
 članki, ki so objavljeni v polnem besedilu, 
 randomizirani kontrolirani ali klinični poskusi ter presečne raziskave, 
 populacija z nevrološkimi okvarami, 
 raziskave, ki opazujejo vpliv hipoterapije ali terapevtskega jahanja na kakovost 
življenja bodisi samostojno ali v kombinaciji z drugimi spremenljivkami. 
Literaturo smo izključili na podlagi naslednjih izključitvenih meril: 
 raziskave, ki opazujejo vpliv hipoterapije ali terapevtskega jahanja na kakovost 
življenja pri stanjih, ki niso nevrološke okvare, 
 raziskave, ki so za izvajanje terapije namesto konja uporabljale mehanski simulator 
jahanja, 
 poročila o primerih. 
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4 REZULTATI 
Na podlagi vključitvenih in izključitvenih dejavnikov je bilo v pregled literature vključenih 
8 raziskav, ki so bile objavljene med letoma 2007 in 2019. Štiri raziskave so bile 
randomizirani kontrolirani poskusi (Beinotti et al., 2013; Vermöhlen et al., 2018; Frevel, 
Mäurer, 2015; Davis et al., 2009), ena raziskava je bila randomiziran kontroliran poskus z 
nadaljnjim kliničnim spremljanjem (McGibbon et al., 2009), raziskavi Deutz in sodelavcev 
(2018) ter Lechner in sodelavcev (2007) sta bili presečni raziskavi, ena raziskava pa je bila 
randomiziran klinični poskus (Oh et al., 2018). Vse raziskave so analizirale vpliv 
hipoterapije ali terapevtskega jahanja na kakovost življenja pri različnih nevroloških 
boleznih in okvarah bodisi samostojno ali v kombinaciji z drugimi spremenljivkami. Tri od 
teh raziskav so imele eno poskusno in eno kontrolno skupino (Beinotti et al., 2013; 
Vermöhlen et al., 2018; Davis et al., 2009), dve raziskavi sta imeli po dve poskusni skupini 
(Frevel, Mäurer, 2015; Oh et al., 2018), medtem ko so imeli pri eni raziskavi tri poskusne 
skupine (Lechner et al., 2007). V eni raziskavi, ki je potekala v dveh fazah, so imeli najprej 
dve poskusni skupini, v drugi fazi pa eno poskusno skupino (McGibbon et al., 2009). Deutz 
in sodelavci (2018) so raziskavo izvedli v dveh intervencijskih obdobjih, pri čemer so imeli 
dve skupini. V prvem obdobju je imela ena skupina eksperimentalno, druga pa kontrolno 
vlogo, v drugem delu raziskave sta se njuni vlogi zamenjali. 
Ocene kakovosti raziskav po PEDro lestvici so med 4 (Deutz et al., 2018; Lechner et al., 
2007) in 8 (Vermöhlen et al., 2018). Dve raziskavi nista bili ocenjeni po tej lestvici (Oh et 
al., 2018; Davis et al., 2009). 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Vse raziskave, ki smo jih pregledali, so vključevale nevrološke bolnike. Nevrološka stanja 
pacientov, vključenih v raziskavah so bila možganska kap (Beinotti et al., 2013), multipla 
skleroza (Vermöhlen et al., 2018; Frevel, Mäurer, 2015), cerebralna paraliza (Deutz et al., 
2018; Davis et al., 2009; McGibbon et al., 2009), poškodba hrbtenjače (Lechner et al., 2007) 
in ADHD (Oh et al., 2018). Najmanjša velikost vzorca v pregledanih raziskavah je bila 12 
preiskovancev (Lechner et al., 2007), največja pa 99 (Davis et al., 2009). Razmerje med 
spoloma v raziskavah je bilo zelo različno, pri dveh so avtorji predstavili število 
preiskovancev moškega in ženskega spola le pri tistih, ki so raziskavo zaključili (Beinotti et 
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al., 2013; Lechner et al., 2007). Tudi razpon starosti preiskovancev je bil v pregledanih 
raziskavah zelo širok, saj so bili vključeni tako otroci kot odrasli z različnimi nevrološkimi 
težavami. Demografske značilnosti preiskovancev so podrobneje predstavljene v Tabeli 1. 
Tabela 1: Demografske značilnosti preiskovancev 
Avtorji 
 Bolezen 
 Ocena po PEDro 
lestvici 
Število preiskovancev 
(M/Ž) 
Število 
preiskovancev, ki so 
raziskavo zaključili 
(M/Ž) 
Starost preiskovancev 
v letih 
(x̄/m) 
Beinotti et al., 2013 
 Možganska kap 
 5/10 
ES KS ES KS ES KS 
12 
(/) 
12 
(/) 
10 
(8/2) 
10 
(6/4) 
x̄ = 59 x̄ = 52 
Vermöhlen et al., 
2018 
 Multipla skleroza 
 8/10 
ES KS ES KS ES KS 
32 
(3/29) 
38 
(10/28) 
30 
(3/27) 
37 
(10/27) 
m = 50 m = 51 
Frevel, Mäurer, 2015 
 Multipla skleroza 
 6/10 
ES1 ES2 ES1 ES2 ES1 ES2 
9 
(2/7) 
9 
(1/8) 
8 
(/) 
8 
(/) 
x̄ = 44,3 x̄ = 46,9 
Davis et al., 2009 
 Cerebralna 
paraliza 
 Nima 
ES KS ES KS ES KS 
50 
(26/24) 
49 
(27/22) 
35 
(17/18) 
37 
(20/17) 
x̄ = 7,7 x̄ = 8,2 
McGibbon et al., 2009 
 Cerebralna 
paraliza 
 7/10 
FAZA 1 
ES1 ES2 ES1 ES2 ES1 ES2 
25 
(16/9) 
22 
(11/11) 
25 
(16/9) 
19 
(/) 
x̄ = 8,4 x̄ = 8,7 
FAZA 2 
ES ES ES 
6 
(4/2) 
6 
(4/2) 
x̄ = 8,3 
Deutz et al., 2018 
 Cerebralna 
paraliza 
 4/10 
ETG LTG ETG LTG ETG LTG 
35 
(23/12) 
38 
(21/17) 
20 
(/) 
27 
(/) 
x̄ = 9,3 x̄ = 8,9 
Lechner et al., 2007 
 Poškodba 
hrbtenjače 
 4/10 
ES1/ES2/ES3 - skupaj ES1/ES2/ES3 - skupaj ES1/ES2/ES3 - skupaj 
12 
(/) 
11 
(11/0) 
x̄ = 44 
Oh et al., 2018 
 ADHD 
 Nima 
ES1 ES2 ES1 ES2 ES1 ES2 
17 
(15/2) 
17 
(16/1) 
17 
(15/2) 
15 
(/) 
x̄ = 8,3 x̄ = 8,0 
M/Ž – število moških/žensk; ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina; ES1/ES2/ES3 
– prva/druga/tretja eksperimentalna skupina; ETG – skupina z zgodnjo obravnavo (angl. Early 
Treatment Group); LTG – skupina s pozno obravnavo (angl. Late Treatment Group); x ̄- povprečna 
vrednost; m – mediana; / - ni podatka. 
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4.2 Značilnosti terapevtskega programa 
Šest raziskav je izvajalo program hipoterapije (Vermöhlen et al., 2018; Frevel, Mäurer, 
2015; McGibbon et al., 2009; Deutz et al., 2018; Lechner et al., 2007; Oh et al., 2018), v 
dveh pa so izvajali program terapevtskega jahanja (Beinotti et al., 2013; Davis et al., 2009). 
Program terapije s pomočjo konja je v pregledanih raziskavah trajal različno dolgo, od 
najmanj 4 tedne (Lechner et al., 2007), 10 tednov (Davis et al., 2009), 12 tednov (Vermöhlen 
et al., 2018; Frevel, Mäurer, 2015; McGibbon et al., 2009; Oh et al., 2018), 16 tednov 
(Beinotti et al., 2013) do največ 16-20 tednov (Deutz et al., 2018). Obravnave so se izvajale 
enkrat na teden (Beinotti et al., 2013; Vermöhlen et al., 2018; Davis et al., 2009; McGibbon 
et al., 2009), enkrat do dvakrat na teden (Deutz et al., 2018) ali dvakrat na teden (Frevel, 
Mäurer, 2015; Lechner et al., 2007; Oh et al., 2018). Časovno trajanje posamezne obravnave 
se je gibalo od najmanj 20-30 minut (Frevel, Mäurer, 2015) do največ ~ 60 minut (Oh et al., 
2018), medtem ko pri dveh raziskavah podatkov o trajanju obravnav ni bilo (Vermöhlen et 
al., 2018; Deutz et al., 2018). 
V eni od treh raziskav, ki so imele kontrolno skupino, so v eksperimentalni skupini izvajali 
kombinacijo terapevtskega jahanja in konvencionalne fizioterapije, kar so primerjali s 
programom konvencionalne fizioterapije v kontrolni skupini (Beinotti et al., 2013). V drugi 
raziskavi so primerjali učinkovitost terapevtskega jahanja v eksperimentalni skupini s 
kontrolno skupino, v kateri so spodbujali običajne dnevne aktivnosti, tudi če je to 
vključevalo druge vrste zdravljenja, npr. fizioterapijo (Davis et al., 2009). Vermöhlen in 
sodelavci (2018) so primerjali učinke hipoterapije in standardne oskrbe pri eksperimentalni 
skupini z učinki standardne oskrbe same, ki so jo prejemali v kontrolni skupini.  
V eni od dveh raziskav, ki sta imeli po dve eksperimentalni skupini, sta Frevel in Mäurer 
(2015) primerjala vpliv programa vadbe od doma preko spleta v eni, s programom 
hipoterapije v drugi skupini. V drugi takšni raziskavi so primerjali učinek hipoterapije z 
učinkom farmakološkega zdravljenja (Oh et al., 2018). 
Lechner in sodelavci (2007) so imeli v svoji raziskavi tri eksperimentalne skupine, med seboj 
pa so primerjali učinek treh intervencij (hipoterapija, sedenje okobal na Bobath valju ter 
sedenje na lesenem stolu z gugajočim sedalom). Vsaka od treh skupin je opravila vse tri 
programe intervencij, med katerimi so bila obdobja premorov. 
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Raziskava McGibbon in sodelavcev (2009) je potekala v dveh fazah. V prvi fazi so imeli 
dve eksperimentalni skupini, primerjali so učinke hipoterapije v eni, s sedenjem na sodu (v 
dimenzijah konja) v drugi skupini. V drugi fazi so imeli le eno eksperimentalno skupino, z 
njo so preverjali dolgoročne učinke hipoterapije. Tudi Deutz in sodelavci (2018) so svojo 
raziskavo zastavili v dveh obdobjih. Šlo je za dve eksperimentalni skupini v dveh fazah 
zdravljenja. V zgodnji fazi je prva eksperimentalna skupina prejemala hipoterapevtsko 
obravnavo v kombinaciji s svojo običajno fizioterapijo. Učinke so primerjali z drugo 
skupino, ki je istočasno prejemala le fizioterapijo in je imela tako vlogo kontrolne skupine. 
Po vmesnem obdobju brez intervencij je sledila pozna faza z enakim programom obravnav. 
Razlika je bila v tem, da sta skupini preiskovancev zamenjali svoji vlogi (kontrolna je postala 
eksperimentalna in obratno). Značilnosti terapevtskih programov so podrobneje 
predstavljene v Tabeli 2. 
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Tabela 2: Značilnosti terapevtskih programov 
Avtorji 
Skupine 
preiskovancev 
Terapevtski program 
Beinotti et 
al., 2013 
ES 
1. Terapevtsko jahanje: 30-minutna obravnava, enkrat 
na teden, 16 tednov 
2. Konvencionalna fizioterapija: 50-minutna 
obravnava, trikrat na teden, 16 tednov 
KS 
Konvencionalna fizioterapija: 50-minutna obravnava, 
trikrat na teden, 16 tednov 
Vermöhlen 
et al., 2018 
ES 
1. Hipoterapija: enkrat na teden, 12 tednov 
2. Standardna oskrba: kot pred raziskavo, 12 tednov 
KS Standardna oskrba: kot pred raziskavo, 12 tednov 
Frevel, 
Mäurer, 
2015  
ES1 
Vadba doma preko spleta: 45-minutna obravnava, 
dvakrat na teden, 12 tednov; 5-8 zmerno intenzivnih vaj 
(Borgova lestvica = 11-14), 8-15 ponovitev, 2-3 seti 
ES2 
Hipoterapija: 20-30-minutna obravnava, dvakrat na 
teden, 12 tednov 
Davis et al., 
2009 
ES 
Terapevtsko jahanje: 30-40-minutna obravnava, enkrat 
na teden, 10 tednov 
KS Običajna dnevna/tedenska rutina, 10 tednov 
McGibbon 
et al., 2009 
FAZA 1 
ES1 
Hipoterapija: enkratna 10-minutna obravnava (hoja v 
krogu, 5 minut v eno in 5 minut v drugo smer) 
ES2 Sedenje na sodu: enkratna 10-minutna obravnava 
FAZA 2: 3 obdobja, 36 tednov, nadaljevanje običajnih dejavnosti 
ES 
1. Brez hipoterapije: 12 tednov 
2. Hipoterapija: 30-minutna obravnava, enkrat na 
teden, 12 tednov 
3. Brez hipoterapije: 12 tednov 
Deutz et 
al., 2018 
ZGODNJA FAZA 
ETG 
1. Hipoterapija: enkrat do dvakrat na teden, 16-20 
tednov 
2. Konvencionalna fizioterapija: 16-20 tednov 
LTG Konvencionalna fizioterapija: 16-20 tednov 
POZNA FAZA 
ETG Konvencionalna fizioterapija: 16-20 tednov 
LTG 
1. Hipoterapija: enkrat do dvakrat na teden, 16-20 
tednov 
2. Konvencionalna fizioterapija: 16-20 tednov 
Lechner et 
al., 2007 
Kontrolno obdobje (4 tedni) + intervencije: hipoterapija / Bobath valj / gugajoče 
sedalo (vsaka intervencija: 25-minutna obravnava, dvakrat na teden, 4 tedni) 
ES1 KO / hipoterapija / Bobath valj / gugajoče sedalo 
ES2 KO / gugajoče sedalo / hipoterapija / Bobath valj 
ES3 KO / Bobath valj / gugajoče sedalo / hipoterapija 
Oh et al., 
2018 
ES1 
Hipoterapija: ~ 60-minutna obravnava, dvakrat na teden, 
12 tednov 
ES2 Farmakološko zdravljenje, 12 tednov 
ES – eksperimentalna skupina; KS – kontrolna skupina; ES1/ES2/ES3 – prva/druga/tretja 
eksperimentalna skupina; ETG – skupina z zgodnjo obravnavo (angl. Early Treatment Group); LTG 
– skupina s pozno obravnavo (angl. Late Treatment Group); KO – kontrolno obdobje. 
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4.3 Merilna orodja in izidi ocenjevanj ob koncu obravnav 
V vseh raziskavah so meritve opravili pred začetkom in po koncu obravnav, v petih 
raziskavah pa so jih izvedli več (Vermöhlen et al., 2018; Deutz et al., 2018; McGibbon et 
al., 2009; Lechner et al., 2007; Oh et al., 2018). V pregledanih raziskavah so avtorji uporabili 
različna merilna orodja, s katerimi so ocenjevali kakovost življenja preiskovancev. Beinotti 
in sodelavci (2013) so rezultate pridobivali s kratkim vprašalnikom o zdravju (36-Item Short 
Form Survey – SF-36), Vermöhlen in sodelavci (2018) pa z vprašalnikom o kakovosti 
življenja pri multipli sklerozi (Multiple Sclerosis Quality of Life-54 – MSQoL-54). Frevel 
in Mäurer (2015) sta uporabila hamburški vprašalnik o kakovosti življenja pri multipli 
sklerozi (Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis – HAQUAMS), 
medtem ko so Davis in sodelavci (2009) uporabljali vprašalnik o kakovosti življenja otrok s 
cerebralno paralizo (Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children – CP Qol-
Child; verziji za otroke, stare 9-12 let in starše pri otrocih, starih 4-12 let), 10-stopenjski 
KIDSCREEN indeks (KIDSCREEN-10 Index; verziji za otroke, stare 9-12 let in starše) ter 
kratko obliko vprašalnika za starše o otrokovem zdravju (Child Health Questionnaire parent 
report short form – CHQ-28). Tudi Deutz in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi uporabili 
vprašalnik CHQ-28, vendar so pri njem preučevali le telesni in družbeni vidik, poleg njega 
pa še KIDSCREEN-27 (verziji za otroke in starše), pri čemer so rezultate podajali le za 
starševsko verzijo. Oh in sodelavci (2018) so uporabljali pediatrični vprašalnik o kakovosti 
življenja (Pediatric Quality of Life Inventory – PedsQL; verziji za otroke in starše), kontrolni 
seznam otrokovega vedenja (Child Behavior Checklist – CBCL; namenjen staršem) ter 
lestvico samospoštovanja (Self-Esteem Scale – SES). Tudi v drugih dveh raziskavah so 
uporabili samoocenjevalne lestvice, in sicer lestvico razpoloženja (Befindlichkeits-Skala – 
Bf-s) (Lechner et al., 2007) ter lestvici samozaznave za otroke (Self-Perception Profile for 
Children ter Pictorial Self-Perception Profile for Young Children) (McGibbon et al., 2009). 
V večini raziskav so avtorji poleg kakovosti življenja opazovali tudi druge izide. Frevel in 
Mäurer (2015) sta ocenjevala statično in dinamično ravnotežje, utrujenost, izometrično 
mišično moč ekstenzorjev in fleksorjev kolena in trupa ter zmožnost hoje. Vermöhlen in 
sodelavci (2018) so ocenjevali ravnotežje in utrujenost, poleg tega pa še bolečino in 
spastičnost. Ocenjevanje spastičnosti so izvajali tudi v raziskavi Lechner in sodelavcev 
(2007). Pri vseh raziskavah, ki so vključevale otroke s cerebralno paralizo, so avtorji 
ocenjevali njihove grobe gibalne funkcije (Davis et al., 2009; McGibbon et al., 2009; Deutz 
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et al., 2018), McGibbon in sodelavci (2009) so s površinsko elektromiografijo merili še 
simetrično aktivnost adduktornih mišic. V eni od raziskav so s kvantitativno 
elektroencefalografijo merili električno aktivnost možganov, ocenjevali so tudi simptome in 
koordinacijo otrok z ADHD (Oh et al., 2018). 
V Tabelah 3 in 4 so podrobneje predstavljena tista merilna orodja, s katerimi so avtorji 
ocenjevali kakovost življenja pri preiskovancih. Prikazani so tudi učinki terapij s pomočjo 
konja pri različnih nevroloških boleznih in okvarah. 
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Tabela 3: Ocenjevalna orodja in pridobljeni rezultati 
Avtorji  Merilna orodja Primerjava znotraj skupine Primerjava med 
skupinama/skupinami 
Beinotti et 
al., 2013 
1. SF-36 ES: 
Ni podatka 
KS: 
Ni podatka 
Skupno: p ˂ 0,05 
Funkcijska zmožnost: 
p = 0,02 
Telesni vidik: p = 0,001 
Duševno zdravje: 
p = 0,04 
Ostale kategorije: Ni ∆ 
Vermöhlen 
et al., 2018 
1. MSQoL-54 ES: 
Ni podatka 
KS: 
Ni podatka 
Telesno zdravje: 
p ˂ 0,001 
Duševno zdravje: 
p ˂ 0,001 
Frevel, 
Mäurer, 
2015 
1. HAQUAMS ES1 (eT): 
Ni ∆ 
ES2 (HT): 
Kognicija: 
p = 0,026 
Razpoloženje: 
p = 0,045 
Spodnji ud: 
p = 0,008 
Zgornji ud: 
p = 0,037 
Davis et 
al., 2009 
1. CP QoL-Child 
(otroci) 
ES: 
Ni podatka 
KS: 
Ni podatka 
Ni ∆ 
2. CP QoL-Child 
(starši) 
Ni ∆ 
3. KIDSCR-10 (otroci) Ni ∆ 
4. KIDSCR-10 (starši) Splošno zdravje: 
p = 0,04 
5. CHQ-28 (starši) Družinska povezanost: 
p = 0,007 
Sprememba v zdravju: 
p = 0,04 
Deutz et 
al., 2018 
1. CHQ-28 (starši) ETG: 
Ni podatka 
LTG: 
Ni podatka 
Ni ∆ 
2. KIDSCR-27 (starši) Ni ∆ 
3. Primerjava 
(zaključili/odstopili) 
CHQ-28: družbeni 
vidik: p = 0,022 
KIDSCR-27: 
razpoloženje: p = 0,024 
Oh et al., 
2018 
1. PedsQL (otroci) ES1 (HT): 
PedsQL 
(otroci): 
p = 0,048 
PedsQL 
(starši): 
p = 0,006 
ES2 (F): 
CBCL 
(starši): 
AV: p = 0,022 
TN: p = 0,021 
ST: p = 0,022 
Ni ∆ 
2. PedsQL (starši) Ni ∆ 
3. CBCL (starši) Kognitivne težave: 
p ˂ 0,01 
4. SES Ni ∆ 
KIDSCR-10 – KIDSCREEN-10 Index; KIDSCR-27 – KIDSCREEN-27; ES – eksperimentalna 
skupina; KS – kontrolna skupina; ES1/ES2 – prva/druga eksperimentalna skupina; ETG – skupina z 
zgodnjo obravnavo (angl. Early Treatment Group); LTG – skupina s pozno obravnavo (angl. Late 
Treatment Group); eT – vadba preko spleta (angl. e-Training); HT – hipoterapija; F – 
farmakoterapija; AV – agresivno vedenje; TN – težave, ki se odražajo navzven; ST – skupni seštevek 
težav; ∆ - statistično značilno. 
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Tabela 4: Kratkoročni in dolgoročni učinki hipoterapije 
Avtorji Merilna orodja Kratkoročni učinki Dolgoročni učinki 
McGibbon 
et al., 2009 
Lestvica samozaznave 
za otroke (za 8-13 let in 
slikovna za 4-7 let) 
 Ni statistično 
ovrednoteno 
Lechner et 
al., 2007 
Bf-S HT: p = 
0,048 
BV: 
Ni ∆ 
GS: 
Ni ∆ 
HT: 
Ni ∆ 
BV: 
Ni ∆ 
GS: 
Ni ∆ 
HT – hipoterapija; BV – Bobath valj; GS – gugajoče sedalo; ∆ - statistično značilno; prečrtano polje 
– ni bilo preučevano. 
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5 RAZPRAVA 
Pri večini oseb z okvaro osrednjega živčevja so, poleg okvar gibalnega sistema in 
posledičnih omejitev dejavnosti, prisotne tudi okvare senzorike, motnje sporazumevanja, 
zaznavno-kognitivne okvare, spremembe ravni zavesti, psihološke motnje, vedenjske 
okvare, itd., kar vodi v kompleksne težave na več področjih človekovega delovanja (Puh, 
2018) in posledično v nižjo kakovost življenja povezano z zdravjem teh oseb (Prisnie et al., 
2018). Uporaba konj v različne terapevtske namene dobiva v zadnjem času vedno več 
pozornosti in ima poleg telesnih učinkov tudi velik vpliv na psihološki in družbeni izid, kar 
lahko posledično vpliva na izboljšano kakovost življenja uporabnika (Thompson et al., 2014; 
Meregillano, 2004). 
V pregledu literature smo ugotavljali, ali in v kolikšni meri vpliva terapija s pomočjo konja 
na kakovost življenja oseb z nevrološkimi boleznimi in okvarami. Zajeli smo raziskave, ki 
so obravnavale paciente s petimi različnimi nevrološkimi stanji (možganska kap, multipla 
skleroza, cerebralna paraliza, poškodba hrbtenjače in ADHD). V vseh so ugotavljali vpliv 
hipoterapije ali terapevtskega jahanja na kakovost življenja, v nekaterih samostojno, v drugih 
skupaj z ostalimi spremenljivkami. 
V pregledanih raziskavah lahko opazimo, da se je število preiskovancev med njimi močno 
razlikovalo, kakor tudi razmerje med spoloma. Slednje bi v raziskavah Vermöhlen in 
sodelavcev (2018) ter Frevel in Mäurer (2015) lahko pripisali dejstvu, da je multipla skleroza 
bolj razširjena pri ženskah kot pri moških (Šega Jazbec, 2016; SZO, 2008), v raziskavi 
Lechner in sodelavcev (2007) podatku, da se poškodbe hrbtenjače pogosteje zgodijo pri 
moških (SZO, 2013), v raziskavi Oh in sodelavcev (2018) pa temu, da je pojavnost ADHD 
večja pri dečkih kot pri deklicah (García-Gómez et al., 2016). Tudi povprečna starost 
preiskovancev je bila od raziskave do raziskave različna, kar ni presenetljivo, saj smo 
vključili tako nevrološke okvare, značilne za odraslo populacijo (Beinotti et al., 2013; 
Vermöhlen et al., 2018; Frevel, Mäurer, 2015; Lechner et al., 2007), kot tudi motnje, ki se 
pojavljajo že pred rojstvom ali v otroštvu (Davis et al., 2009; McGibbon et al., 2009; Deutz 
et al., 2018; Oh et al., 2018). 
Avtorji so v raziskavah za vrednotenje kakovosti življenja preiskovancev uporabili veliko 
različnih vprašalnikov in ocenjevalnih lestvic. Večina teh je razdeljenih na več različnih 
podkategorij, ki zajemajo različna področja posameznikovega življenja, saj kot navaja 
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Stedman (1996), se z zdravjem povezana kakovost življenja nanaša na širok razpon 
pristopov, ki določajo celostni vpliv bolezni ali zdravstvene oskrbe na posameznika, 
skupnost ali populacijo. Običajno vključuje ocenjevanje vidikov dobrega počutja, zmanjšane 
zmožnosti, nelagodja in stiske. V našem pregledu literature smo izide meritev pri podobnih 
kategorijah posameznih vprašalnikov primerjali med seboj. 
Pri kategorijah telesnega zdravja in funkcij, ki so jih ocenjevali znotraj vprašalnikov o 
kakovosti življenja, je do statistično pomembnih sprememb med skupinama prišlo v treh 
raziskavah (Beinotti et al., 2013; Vermöhlen et al., 2018; Frevel, Mäurer, 2015). Boljše 
rezultate so dosegle skupine, ki so izvajale terapijo s pomočjo konja, nasprotno pa v treh 
raziskavah podobnih razlik niso opazili (Davis et al., 2009; Deutz et al., 2018; Oh et al., 
2018). Glede na to, da so bili v raziskavah, kjer je prišlo do sprememb, obravnavani odrasli 
posamezniki, v ostalih treh pa otroci, bi vzrok za takšno odstopanje lahko pripisali dejstvu, 
da otroci sami svoje omejitve morda drugače dojemajo kot odrasli ljudje. Neka telesna 
okvara (npr. mišična šibkost) ima iz stališča otroka, ki je z njo praktično odraščal, 
najverjetneje drugačno težo kot pri odraslih, ki so zaradi nje prisiljeni opustiti določene 
aktivnosti doma ali v družbi. Poleg tega so bili nekateri vprašalniki namenjeni tudi staršem, 
zato je ocene težko poenotiti in primerjati med seboj. 
Kategorije duševnega zdravja in kognitivnih funkcij, kot del ocene o kakovosti življenja 
preiskovancev, so se med skupinama statistično pomembno izboljšale v treh raziskavah 
(Beinotti et al., 2013; Vermöhlen et al., 2018; Oh et al., 2018), medtem ko v dveh do 
podobnih sprememb ni prišlo (Frevel, Mäurer, 2015; Davis et al., 2009). V raziskavi Davis 
in sodelavcev (2009) bi razlog za takšno odstopanje lahko bil v krajšem trajanju programa 
hipoterapije (10-tedenska intervencija, ena obravnava na teden), kar je skladno z 
ugotovitvami drugih avtorjev (Jang et al., 2016), tudi ti namreč pri enakem trajanju in 
frekvenci hipoterapije niso ugotovili pozitivnih sprememb v psiholoških parametrih. Za 
izboljšanje telesnih in duševnih vidikov kakovosti življenja je lahko potrebnih tudi več kot 
12-16 tednov in včasih zahtevajo intenzivnejšo obravnavo kot le eno do dve uri na teden 
(Beinotti et al., 2013). 
V raziskavi Frevel in Mäurer (2015) so znotraj eksperimentalne skupine, ki je izvajala 
program hipoterapije, ugotovili statistično pomembna izboljšanja v kakovosti življenja pri 
kategorijah kognicije, razpoloženja in funkcije spodnjega uda, v primerjavi z rezultati druge 
eksperimentalne skupine, ki je izvajala vadbo preko spleta in znotraj katere pomembnih 
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razlik niso opazili. V obeh skupinah sta intervenciji trajali 12 tednov, izvajali so ju dvakrat 
na teden. Razlog za takšna odstopanja bi lahko bil v tem, da je imela skupina, ki je vadila 
doma, v primerjavi s hipoterapevtsko skupino občutno manj stikov z družbo. Preiskovanci 
namreč niso imeli stikov z ostalimi udeleženci iz skupine in zato z njimi niso mogli izmenjati 
nobenih informacij. Edina interakcija in komunikacija, ki je potekala znotraj skupine, je bila 
med posameznim preiskovancem in terapevtom, pa še to zgolj preko elektronske pošte 
oziroma telefona. Nasprotno so bili preiskovanci, ki so bili deležni hipoterapije, med vsako 
obravnavo v medosebnem stiku z inštruktorjem jahanja in morda občasno tudi z ostalimi 
udeleženci skupine. Poleg tega so se obravnave izvajale v okolju, ki ni bil njihov dom. 
Ključno vlogo pa bi se najverjetneje lahko pripisalo konju, saj ima stik z veliko živaljo 
izreden vpliv na ljudi. Od jahača namreč zahteva spoštljiv odnos in samokontrolo, po drugi 
strani pa je to žival, ki je v naravnem okolju plen in je zato, kljub svoji veličini, izredno 
plašna. H konju je potrebno pristopiti z umirjenostjo in si pridobiti njegovo zaupanje. Iz tega 
bi lahko sklepali, da jezdec izkušnje in občutke, ki jih doživlja med terapijo s konjem, 
prenaša naprej v svoje vsakdanje življenje in medosebne odnose. To je najverjetneje tudi 
razlog, da so Davis in sodelavci (2009) pri vprašalniku CHQ-28, ki je bil namenjen staršem, 
zabeležili statistično pomembno razliko med skupinama v kategoriji družinske povezanosti. 
Poleg pozitivnih izjav staršev in skrbnikov to nakazuje na ugoden vpliv terapije s pomočjo 
konja. Psihološki učinki so vidni v izboljšani samozavesti in samopodobi, večji stopnji 
motivacije, pozornosti in koncentracije, boljšem zavedanju prostora ter govornih spretnostih 
preko sprejemanja samega sebe kot jahača (Zadnikar, Kastrin, 2011; Lechner et al., 2007). 
Tudi Oh in sodelavci (2018) so imeli dve eksperimentalni skupini, pri čemer so znotraj tiste 
s hipoterapijo opazili statistično pomembno razliko v izidih vprašalnikov PedsQL – otroci 
in starši. V drugi skupini, ki je prejemala farmakološko zdravljenje, pa so zabeležili 
statistično pomembno razliko v treh kategorijah vprašalnika CBCL (agresivno vedenje, 
težave, ki se odražajo navzven in skupni seštevek težav). S pomočjo drugih merilnih orodij 
so znotraj hipoterapevtske skupine opazili tudi izboljšanje v pojavnosti in resnosti 
simptomov ADHD. Na podlagi tovrstnih rezultatov, ki potrjujejo pozitivne učinke 
hipoterapije tako pri izboljšanju kakovosti življenja otrok kot pri zdravljenju simptomov 
bolezni, bi lahko sklepali o njeni enakovrednosti v primerjavi s farmakološkim zdravljenjem. 
V raziskavi Davis in sodelavcev (2009) je prišlo med skupinama do manjših statistično 
pomembnih razlik v kategorijah splošnega zdravja in z njim povezanih sprememb, in sicer 
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pri vprašalnikih CHQ-28 – starši in KIDSCREEN-10 – starši. Ker avtorji niso zabeležili 
pomembnejših izboljšanj v kategorijah telesnega, psihološkega in družbenega vidika z 
zdravjem povezane kakovosti življenja, sklepamo, da je to najverjetneje vplivalo na majhno 
statistično vrednost pri zaznavanju splošnega zdravstvenega stanja posameznika. 
Deutz in sodelavci (2018) so tekom raziskave izvedli 6 ponovitev testiranj. Prvo ocenjevanje 
je potekalo na začetku raziskave, po osmih tednih opazovanja so testiranje ponovili in začela 
se je zgodnja faza obravnav (16-20 tednov). Po njenem koncu so izvedli tretje testiranje in 
po 16 tednih premora še četrto. Za tem se je začela pozna faza obravnav (16-20 tednov), ki 
ji je sledilo peto testiranje. Po zadnjih osmih tednih opazovanja so raziskavo zaključili s 
šesto ponovitvijo ocenjevanja. Od 73 preiskovancev, ki so bili vključeni v raziskavo na 
začetku, jih je le-to zaključilo le 47, kar predstavlja velik delež izgube vzorca. Od 19 družin, 
ki so iz raziskave predčasno odstopile, jih 15 ni navedlo nobenega pojasnila za to. Avtorji 
so primerjali ocene kakovosti življenja preiskovancev, ki so raziskavo zaključili in tistih, ki 
so iz neznanega razloga odstopili (uporabili so povprečja vseh orodij za oceno kakovosti 
življenja, ki so jih pridobili do njihovega odstopa). Rezultati so pokazali statistično 
pomembno razliko med skupinama pri kategorijah družbenega vidika (vprašalnik CHQ-28) 
in razpoloženja (vprašalnik KIDSCREEN-27 za starše). Skupina s preiskovanci, ki so 
raziskavo zaključili, je imela boljše izide. Poleg tega so ugotovili, da so imeli preiskovanci, 
ki so odstopili, nižje začetne vrednosti pri meri grobih gibalnih funkcij, kar kaže na 
obsežnejše gibalne okvare. Iz tega bi lahko sklepali, da je pri posameznikih s slabšo 
kakovostjo življenja (nižje začetne vrednosti zaradi hujših simptomov bolezni), verjetnost, 
da bodo dalj časa trajajočo obravnavo speljali do konca, manjša. Poleg tega ima 
socioekonomski položaj posameznikov pomemben vpliv na zdravje in vedenje, povezano z 
njim. Mladostniki iz bogatejših družin se ocenjujejo kot bolj zdravi, zadovoljnejši z 
življenjem in imajo tudi zdravju bolj naklonjen življenjski slog kakor posamezniki iz 
revnejših družin (Jeriček Klanšček et al., 2012). To bi v raziskavi Deutz in sodelavcev (2018) 
lahko vplivalo na sodelovanje otrok v procesu obravnav, vendar socioekonomskega statusa 
niso ocenjevali, zato so to le domneve, ki jih ne moremo ovrednotiti. 
Kljub ugodnim zaključkom ostalih pregledanih raziskav, avtorji v dveh niso zabeležili 
statistično pomembnih sprememb pri vsesplošnem vplivu hipoterapije (Deutz et al., 2018) 
ali terapevtskega jahanja (Davis et al., 2009) na kakovost življenja otrok s cerebralno 
paralizo. To je v nasprotju z ugotovitvami drugih raziskav, v katerih so poročali o pozitivnih 
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učinkih hipoterapije na kakovost življenja otrok (Martín-Valero et al., 2018) in stopnjo 
samospoštovanja mladostnikov s cerebralno paralizo (Kovačič, 2010). Vzrok za tovrstna 
odstopanja bi lahko bil, da so imeli starši in otroci v eni raziskavi na voljo 6 tednov za 
izpolnitev vprašalnikov po koncu intervencije. Tisti, ki zaključnega ocenjevanja niso 
opravili takoj po zadnji obravnavi, po nekaj tednih morda niso več občutili tako intenzivnega 
izboljšanja kakovosti življenja in so zato najverjetneje podali slabše ocene (Davis et al., 
2009). Eden izmed razlogov bi lahko bil tudi ta, da so v raziskavah Deutz in sodelavcev 
(2018) in Davis in sodelavcev (2009) določene vprašalnike izpolnjevali starši, kar ni nujno 
enakovredno oceni preiskovancev samih. Večina staršev, predvsem mater otrok s cerebralno 
paralizo, se sooča s hudimi simptomi depresije in nizko kakovostjo življenja (Jang et al., 
2016), zato so lahko ocene staršev o kakovosti življenja svojih otrok drugačne, kot bi bile, 
če ob tem sami ne bi doživljali čustvene stiske. Poleg tega je kakovost življenja dinamičen 
proces, kar pomeni, da se posameznikovo lastno dojemanje spreminja s časom in izkušnjami, 
nanj vplivajo prilagoditve, pričakovanja, optimizem in samokontrola (Allison, 1997), kar 
odpira vprašanje, ali so ocenjevalna orodja za določanje kakovosti življenja sploh dovolj 
občutljiva, da upoštevajo te spremembe. Kot navajajo Davis in sodelavci (2009), ni možno 
določiti, ali pride do spremembe v kakovosti življenja zaradi neposrednih učinkov 
intervencije, ali pa zaradi posameznikovega drugačnega načina dojemanja. 
V dveh raziskavah so za vrednotenje kakovosti življenja uporabljali samoocenjevalne 
lestvice (McGibbon et al., 2009; Lechner et al., 2007). Lechner in sodelavci (2007) so 
ocenjevali tako kratkoročne kot dolgoročne učinke hipoterapije na spastičnost in duševno 
počutje oseb s poškodbo hrbtenjače, pri čemer so predstavili le skupni seštevek lestvice Bf-
S. Analiza ocen, ki so jih podali preiskovanci o lastnem duševnem počutju, je pokazala 
statistično pomembno izboljšanje takoj po koncu 25-minutne hipoterapije, medtem ko 
podobnih takojšnjih učinkov pri ostalih dveh intervencijah niso opazili. Poleg tega so avtorji 
poročali tudi o zmanjšanju spastičnosti (po koncu vsake od treh vrst obravnav). Iz tega 
sklepamo, da je kombinacija normalizacije mišičnega tonusa in vpliva konja kot živega, 
čutečega bitja, vodila do izboljšanja počutja takoj po hipoterapiji. Dolgoročnih učinkov na 
duševno počutje niso zabeležili pri nobeni od intervencij, kar pojasnjujejo s tem, da časovni 
interval pri tovrstnem ocenjevanju ne sme biti daljši od 1-2 dni, sicer koeficient stabilnosti 
ocene pada. To pa spet kaže na dejstvo, da je lastno dojemanje počutja in s tem povezane 
kakovosti življenja, spreminjajoč pojem, ki ga je težko oceniti z objektivnimi merilnimi 
orodji. McGibbon in sodelavci (2009) so v prvi fazi svoje raziskave ugotavljali takojšnji 
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učinek 10-minutne hipoterapevtske obravnave na simetrično aktivnost adduktornih mišic 
med hojo pri otrocih s cerebralno paralizo, medtem ko so v drugi fazi opazovali dolgoročni 
vpliv 12-tedenske hipoterapije na adduktorno aktivnost, grobe gibalne funkcije in 
samozaznavanje otrok. Meritve so izvedli 12 tednov pred hipoterapijo, tik pred njenim 
začetkom in po njenem koncu ter 12 tednov po zaključku intervencije. Pri oceni 
samozaznave so se izidi precej razlikovali med seboj. Pet od šestih otrok je izpolnilo vsa 
področja lestvice in vsak je izboljšal rezultat vsaj v eni izmed kategorij, medtem ko eden ni 
bil sposoben opraviti začetnega testiranja, zato njegovo izboljšanje ostaja nepojasnjeno. 
Zanimivo je, da so avtorji opazili spremembe pri otrocih, odvisne od spola, npr. dečki, ki so 
izboljšali gibalne spretnosti, so občutili napredovanje v atletskih in telesnih sposobnostih, 
medtem ko so deklice zaznavale spremembe v vedenju in sprejemanju s strani staršev. 
Takšne ugotovitve bi lahko kazale na to, da so spremembe med hipoterapijo odvisne od 
osebnosti in vrednot vsakega posameznika in njegove družine. Kljub pozitivnim 
dolgoročnim izidom hipoterapije, je bil vzorec v tej fazi raziskave premajhen, preiskovanci 
pa preveč raznoliki, da bi se rezultate lahko posploševalo na celotno populacijo. 
Vermöhlen in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi poročali o zaznani klinično pomembni 
spremembi med skupinama. Mejne vrednosti za klinično pomembnost so bile pri vprašalniku 
MSQoL-54 dosežene tako v kategoriji telesnega kot tudi duševnega zdravja. Davis in 
sodelavci (2009) so klinično pomembnost programa terapevtskega jahanja pri otrocih s 
cerebralno paralizo ovrgli, kar ni presenetljivo, saj v raziskavi pomembnejših statističnih 
sprememb niso dokazali. V vseh ostalih raziskavah, kjer so bile potrjene statistično 
pomembne razlike med skupinama, pa o klinični pomembnosti niso poročali. 
Ugotovimo lahko, da so v večini raziskav poročali o statistično pomembnih učinkih 
hipoterapije ali terapevtskega jahanja na kakovost življenja preiskovancev v primerjavi z 
ostalimi intervencijami. Kljub temu rezultatov ne moremo posplošiti, saj so bila odstopanja 
v raziskavah prevelika, da bi lahko zaključili o splošni učinkovitosti hipoterapije kot 
komplementarne metode zdravljenja pri različnih nevroloških motnjah. Primerljivost 
rezultatov raziskav med seboj je oteževalo dejstvo, da je bilo za oceno kakovosti življenja 
uporabljenih veliko različnih ocenjevalnih orodij, ki med seboj niso bila popolnoma skladna. 
Poleg tega so nekateri avtorji ovrednotili tako posamezne kategorije znotraj določenega 
vprašalnika kot tudi njegov skupni seštevek, medtem ko v vseh raziskavah niso podali 
rezultatov na tak način. Kjer je bilo torej možno, smo primerjali izide meritev pri podobnih 
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kategorijah posameznih vprašalnikov med seboj. Omejitev v vseh člankih je bila majhna 
velikost vzorca, zato le-ta ne more biti reprezentativen za celotno populacijo. Poleg tega 
preiskovancev, zaradi narave intervencij, ni bilo možno zaslepiti, kar bi lahko vplivalo na 
pristranskost ocenjevanja in vrednotenja rezultatov. Dodatna slabost je bila odsotnost 
kontrolne skupine v določenih raziskavah, s čimer zanesljivo ovrednotenje dejanske 
intervencije ni možno, saj bi bili pozitivni učinki lahko tudi posledica prilagoditve na nove 
izkušnje in ne samih učinkov hipoterapije. Avtorji so v štirih raziskavah (Beinotti et al., 
2013; Vermöhlen et al., 2018; Davis et al., 2009; Deutz et al., 2018) primerjali in statistično 
ovrednotili le spremembe med obema skupinama, medtem ko za izide znotraj posameznih 
skupin p-vrednosti niso podali. Zaradi tega ne moremo vedeti, kakšni so bili učinki vsake od 
intervencij posebej in kolikšna je bila njihova razsežnost, kar posledično otežuje ustvarjanje 
zanesljivih zaključkov o vplivu terapije s pomočjo konja na kakovost življenja. 
Ocenjevanje kakovosti življenja, kot posameznikovega subjektivnega dojemanja, je težavno, 
saj obstaja veliko različnih merilnih orodij, ki zajemajo različna področja posameznikovega 
udejstvovanja. Prav zaradi tolikšne raznolikosti vprašalnikov, lestvic, itd., bi bilo potrebno 
ocenjevalna orodja standardizirati in poenotiti med seboj, z namenom pridobitve objektivnih 
rezultatov. Potrebne so nove kakovostne raziskave v povezavi s hipoterapijo in kakovostjo 
življenja pri nevroloških stanjih, kajti ravno premajhen nabor primerne literature omejuje 
razvoj v tej smeri. V pregled literature bi morali vključiti raziskave z enakimi nevrološkimi 
okvarami, ki bi se osredotočale izključno na ocenjevanje kakovosti življenja preiskovancev. 
Na podlagi pregleda literature in trditev ostalih avtorjev lahko strnemo, da predstavljata 
hipoterapija in terapevtsko jahanje, obetavni, razvijajoči se metodi zdravljenja pri različnih 
nevroloških stanjih, ki pa se ne moreta uporabljati samostojno, temveč morata biti dodani 
standardni nevrofizioterapevtski obravnavi in celostni rehabilitaciji takšnih pacientov 
(Beinotti et al., 2013; Kovačič, 2010). Terapija s pomočjo konja ima poleg pozitivnih 
učinkov na gibanje in funkcijo, tudi izjemen vpliv na jahačevo samopodobo in samozavest, 
daje mu občutek svobode, neodvisnosti in zmožnosti, kar se kaže v izboljšani kakovosti 
njegovega življenja. Konj zmore prepoznati človeška čustva in se nanje odziva na edinstven 
način (White-Lewis, 2020). Kljub temu pa zahteva tovrstna oblika terapije ogromno znanja, 
izkušenj in previdnosti, saj je konj navsezadnje živo bitje, ki se ga ne da programirati ter 
popolnoma predvideti.  
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6 ZAKLJUČEK 
S pregledom literature smo poskušali raziskati kakšen vpliv imata hipoterapija in terapevtsko 
jahanje na kakovost življenja pri posameznikih z nevrološkimi boleznimi in okvarami. 
Ugotovili smo, da se je v treh raziskavah med skupinama statistično pomembno izboljšal 
telesni vidik z zdravjem povezane kakovosti življenja, kar je podobno izidom psihološkega 
vidika, tudi ta se je namreč med skupinama izboljšal v treh raziskavah. Vse razlike so 
pokazale v prid intervencijam hipoterapije in terapevtskega jahanja. Do določenih statistično 
pomembnih sprememb v kakovosti življenja je v dveh raziskavah prišlo tudi znotraj skupine 
s hipoterapijo. Pozitiven vpliv hipoterapije in terapevtskega jahanja na kakovost življenja 
preiskovancev v dveh primerih ni bil potrjen. V eni raziskavi je obravnava s hipoterapijo 
vodila do takojšnjih statistično pomembnih izboljšanj lastnega dojemanja duševnega 
počutja, medtem ko dolgoročnih učinkov niso dosegli. Nasprotno pa je druga raziskava 
pokazala pozitiven vpliv hipoterapije na daljši rok, vendar ti rezultati niso bili statistično 
ovrednoteni, kar onemogoča njihovo enakovrednost. V eni raziskavi so poročali tudi o 
klinično pomembni spremembi med skupinama. 
Glede na dobljene rezultate lahko zaključimo, da sta hipoterapija in terapevtsko jahanje 
potencialno učinkoviti metodi nevrofizioterapije, ki imata številne ugodne učinke in lahko 
pozitivno vplivata na kakovost življenja svojih uporabnikov. Kljub temu pa težavo pri 
vrednotenju njunih vplivov predstavlja dejstvo, da orodja za ocenjevanje kakovosti življenja 
niso standardizirana in da je od raziskave do raziskave odvisno, na kakšen način so rezultate 
pridobivali ter na kaj so se bolj osredotočali. Dodatno oviro predstavlja raznolikost 
preiskovancev (nevrološka stanja, starost, resnost okvare, itd.) in trajanja programov 
obravnav. Prav gotovo ostajajo številne možnosti za nadaljnje raziskave, ki bi z enotnejšim 
vzorcem, programom intervencije in načinom ocenjevanja, podale zanesljivejše zaključke o 
vplivu konja, kot posrednika med terapijo, na kakovost življenja jahača.  
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